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Resumen

Introduccion: La hipotermia terapéutica consiste en la reduccion de la temperatura del cuerpo
del paciente como medida de neuroproteccion tras un periodo de flujo sanguineo insuficiente
debido a un evento isquémico.

Objetivo: Describir la experiencia, desde el punto de vista enfermero, de un caso clinico de
hipotermia terapéutica inducida durante la fase aguda de un ictus isquémico.

Caso clinico: Mujer de 59 afios, que ingresa por ictus isquémico agudo severo de menos de una
hora de evolucion de los sintomas. Se trata con fibrinélisis intravenosa y rescate intraarterial,
consiguiendo una recanalizacion arterial completa. Por la persistencia del déficit neurologico
se somete a la paciente a hipotermia leve, de forma sistémica mediante catéter en la vena
cava, prevista durante 24h. Se monitoriza a la paciente, realizando controles exhaustivos de
las constantes vitales (siguiendo el protocolo de fibrindlisis), y se aplican los cuidados de enfer-
meria necesarios para prevenir los escalofrios, el malestar y las complicaciones que pudieran
ir asociadas.

Resultados: Se consigue alcanzar una hipotermia leve de en menos de una hora desde la
insercion del catéter venoso. La paciente esta consciente durante todo el procedimiento; se
administra petidina intravenosa para prevenir los escalofrios, y tolera bien el tratamiento. No
obstante, presenta hipotension severa desde el ingreso, por lo que, finalmente, se decide sus-
pender el tratamiento a las 10 h desde la induccion. Al alta, presenta una mejoria importante,
quedando como Unica secuela un leve trastorno de lenguaje.

Conclusiones: La hipotermia terapéutica requiere unos conocimientos y un protocolo de cuida-
dos especifico por parte de enfermeria de la Unidad de Ictus.
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Therapeutic hypothermia in acute ischemic stroke

Abstract
Introduction: Therapeutic hypothermia consists of a decrease of the patient’s body tempera-
ture as a neuroprotection measure after a period of insufficient blood flow due to an ischemic

Objective: To describe the experience, from a nurse’s point of view, of a clinical case of induced

Clinical case: A 59 year-old woman, hospitalised due to a severe acute ischemic stroke, with
symptoms developing for less than one hour. She was treated with endovenous fibrinolysis and
intra-arterial rescue, achieving a arterial recanalisation. Due to the persistence of the neurolo-
gical deficit, patient underwent mild hypothermia -systemic and by means of a catheter placed
in the vena cava- foreseen during the following 24 h. Patient is monitorised, with thorough con-
trol of vitals (following the protocol for fibrinolysis) and receiving all necessary nursing care in

Results: Mild hypothermia is reached in less than one hour after placement of the catheter.
Patient remains conscious during the whole procedure, endovenous pethidine is administered
to prevent chills, and treatment is well tolerated. Nevertheless, she shows severe hypotension
since the admission, which is why it was decided the treatment had to be suspended 10h
after the induction. Upon discharge the patient presents an important improvement, the only

Conclusions: Therapeutic hypothermia requires specific knowledge and care protocol from the

© 2013 Sociedad Espariola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All

Nurse;

Pethidine
event.
therapeutic hypothermia during the acute phase of an ischemic stroke.
order to prevent shivering, discomfort or other associated complications.
consequence being a mild language disorder.
point of view of the nurse staff of the stroke unit.
rights reserved.

Introduccion

La hipotermia inducida o hipotermia terapéutica se define
como la reduccion controlada de la temperatura corporal
central con objetivos terapéuticos.

Los beneficios de la hipotermia han sido descritos desde
Hipdcrates; sin embargo, no fue hasta principios del siglo
xix cuando aparecen los primeros trabajos experimentales
acerca del uso médico del frio en humanos. La primera apli-
cacion clinica de la hipotermia fue realizada por Fay en
1938. El procedimiento se limitaba a los pacientes termi-
nales, quienes eran sometidos a temperaturas de 27-28°C,
presentando reduccion del tumor y efectos paliativos como
el alivio del dolor. Su trabajo condujo a la aplicacion de
la hipotermia en neurocirugia y en cirugia cardiovascular,
donde la hipotermia profunda ha demostrado ser un eficaz
neuroprotector’.

En la actualidad, la hipotermia terapéutica ya se utiliza
con eficacia en la reduccion de la lesion cerebral isquémica
después de un paro cardiaco, lesiones durante el parto o
incluso en dafio cerebral postraumatico?.

La hipotermia moderada-leve (32-35°C) como trata-
miento para la lesion cerebral ha sido un area importante
de investigacion durante el Gltimo decenio®. Los estudios
clinicos han demostrado que la hipotermia inducida tiene
un efecto protector al disminuir el grado de dano neuro-
nal, reduciendo asi la mortalidad y mejorando el pronostico
neuroldgico®-¢.

La induccion de la hipotermia produce diferentes efec-
tos en el cerebro, disminuyendo el metabolismo cerebral,
mejorando el aporte y consumo de oxigeno y reduciendo
la presion intracraneal y el edema cerebral; ademas, actla
como anticomicial.

Su aplicacion en pacientes con ictus isquémico agudo se
ha evaluado numerosas veces, pero todavia no se usa de
forma rutinaria’. A diferencia del resto de las afecciones en
las que se aplica, los pacientes con ictus estan conscientes
mientras reciben el tratamiento. Por este motivo, el uso de
farmacos como la petidina y/o la buspirona es recomendado
para prevenir el malestar y los escalofrios, como manifes-
tacion fisioldgica del individuo ante el frio en un intento de
generar y conservar el calor corporal.

La hipotermia puede ser aplicada en pacientes con ictus
isquémico conjuntamente con tratamiento fibrinolitico y/o
rescate intraarterial gracias a los resultados positivos del
estudio ICTuS-L®, que demostrd la seguridad y eficacia de
esta terapia combinada. El estudio revel6 que la hipotermia
podria llegar a prolongar la ventana terapéutica, mitigando
el dafo por reperfusion y, posiblemente, incluso podria redu-
cir las tasas de transformacion hemorragica.

Hay 2 formas de inducir la hipotermia: de forma super-
ficial y de forma sistémica. La hipotermia superficial se
induce mediante parches cutaneos adhesivos que enfrian
localmente distintas zonas del cuerpo. Son muy utiles en
situaciones agudas por su rapida colocacion, pero su mayor
inconveniente es que la mayoria no permiten un reca-
lentamiento progresivo controlado, lo que puede llevar a
mas efectos adversos, y pueden causar lesiones cutaneas
(quemaduras). La hipotermia sistémica se induce de forma
invasiva, mediante un catéter femoral conectado a una con-
sola que refrigera de forma constante y controlable todo
el cuerpo, siendo posible el recalentamiento progresivo. En
contrapartida, como efectos secundarios podria provocar
neumonia, arritmia cardiaca y trombosis venosa profunda®.

La hipotermia terapéutica en el ictus isquémico se esta
testando en un gran nimero de pacientes y de paises de la
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Figura 1

UE en uno de los ensayos clinicos mas importante a nivel
europeo (EuroHYP-1), en el cual participaran varios hospi-
tales espanoles. Se trata de una investigacion pionera para
confirmar que mantener el cerebro a temperaturas cerca-
nas a 34-35°C, dentro de las 6 primeras horas tras un ictus
y durante 24 h, minimiza el dafo cerebral y las secuelas’2.

Descripcion del caso

Se trata de una mujer de 59 anos que ingresa con clinica
aguda de infarto isquémico completo de la arteria cerebral
media izquierda, con una puntuacién en la National Insti-
tutes of Health Stroke Scale de 22 puntos, en la Escala
Neurologica Canadiense de 3, y en la Escala de Coma de
Glasgow de 11. Clinicamente presenta hemiparesia dere-
cha y trastorno del lenguaje con mutismo. Se realiza una
TAC craneal, donde se observan signos radiologicos preco-
ces de infarto de arteria cerebral media sin transformacion
hemorragica. Se inicia tratamiento fiblinolitico intravenoso
y se traslada a la sala de arteriografia, donde se realiza por
arteria femoral izquierda rescate intraarterial, consiguiendo
la recanalizacion completa.

Tras realizar fibrindlisis y rescate intraarterial, la
paciente persiste con déficit neurolégico, por lo que, tras
solicitar consentimiento informado por escrito, se procede a
realizar una hipotermia sistémica leve inducida, que consta
de las siguientes fases (ver figura 1):

1.

Fotografias del proceso de hipotermia.

Fase pretratamiento. Preparacion del tratamiento.

- Insercion de un catéter con sonda de temperaturaen la
punta, por via femoral derecha, en la vena cava (lado
contralateral a la puncion realizada para el rescate
intraarterial).

- Una vez colocado el catéter en la sala de angiografia,
se comprobo in situ mediante arteriografia (también
es posible realizar la comprobacion mediante radiogra-
fia), y se traslado a la paciente a la Unidad de Ictus.

Fase de enfriamiento. Esta fase se inicia dentro de las

primeras 6 h desde el inicio de los sintomas. Se mantiene

durante 24 h a temperaturas cercanas a 34-35°C.

- Se inicia una infusién de solucion salina fia (4°C)
durante 30-60 min.

- Se administra un antiemético intravenoso (ondanse-
tron).

- Se administra petidina, inicialmente en un bolo
intravenoso de 1mg/kg (la paciente pesa 60kg; se
administraron 60mg), seguido de una perfusion con-
tinua durante 24 h, a razon de 30mg/h en funcion del
peso.

- Se monitoriza la temperatura: basal, 36,1°C; a los
10min, 35,7°C; a los 30min, 35,2°C; a los 60min,
34,5°C.

- Se aplica una manta térmica para evitar el malestar
de la paciente, a una temperatura maxima de 40°C
(el calor externo no influye en la temperatura de la
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paciente, ya que esta regulada por el dispositivo sisté-

mico).

. Fase de mantenimiento. Durante esta fase se aplico el

protocolo de cuidados de la Unidad de Ictus y de fibrino-

lisis, ademas de los cuidados especificos en la hipotermia
inducida, como son:

- Mantener la perfusion de petidina y la manta térmica.
Si la paciente muestra malestar se puede asociar para-
cetamol 1g intravenoso/6 h.

- Monitorizacién de las constantes vitales de la paciente
(tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria,
saturacion de oxigeno y registro electrocardiografico),
durante las 3 primeras horas cada 15 min, hasta las 6 h
cada 30 min, y después, cada hora hasta completar las
24h.

- Control del estado neuroldgico y el nivel de conciencia
(Escala Neurologica Canadiense y Escala de Coma de
Glasgow).

- Control de la temperatura corporal por el catéter (se
mide automaticamente y de forma constante mediante
el sensor y aparece en la pantalla del dispositivo).

- Control de los escalofrios mediante el uso de la Bedside
Shivering Assessment Scale.

Control de la integridad cutanea (riesgo de lesion dér-
mica por la manta térmica).

Control de la sequedad ocular (por la medicacion
sedante-petidina).

Control del catéter, posicion, permeabilidad.
Vigilancia del posible sangrado del catéter.

4. Fase de recalentamiento. El recalentamiento se hace
de forma progresiva y controlada para evitar complica-
ciones, durante aproximadamente 12h, volviendo a la
temperatura basal a razon de 0,2°C/h.

Se mantienen los cuidados especificos hasta el fin del
recalentamiento.

Se retira el aparataje.

Control de complicaciones.

Se desarrollé y aplicé un plan de cuidados individua-
lizado (tabla 1) basado en la valoracion de la paciente
segun los patrones funcionales de Gordon, con diagndsticos
NANDA’, las intervenciones de enfermeria (NIC)'C y los resul-
tados esperados segun la clasificacion de resultados (NOC)'"
detectados y priorizados durante su ingreso. Debido a la
excepcionalidad del caso esta justificado establecer un plan
de cuidados individualizado.

Tabla 1

Plan de cuidados enfermeros en el caso de hipotermia leve inducida

Diagnostico NANDA

NOC

Intervenciones NIC

00195 Riesgo de desequilibrio
electroliticos r/c vomitos

00146 Ansiedad r/c crisis situacional,
estrés y otros factores

00004 Riesgo de infeccion r/c
procedimientos invasivos

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea r/c factores
mecanicos e inmovilizacion fisica

00026 Riesgo de sangrado r/c efectos
secundarios al tratamiento

000214 Disconfort

00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos
(biologicos, quimicos, fisicos)

000134 Nauseas
00039 Riesgo de aspiracion r/c
deterioro de la deglucion

2107 Severidad de las nauseas y los vomitos

0601 Equilibrio hidrico

1402 Autocontrol de la ansiedad

1211 Nivel de ansiedad

1842 Conocimientos: control de la infeccion

1924 Control del riesgo: proceso infeccioso
1902 Control del riesgo

1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

0409 Coagulacion sanguinea

1902 Control del riesgo
0800 Termorregulacion
2010 Estado de comodidad: fisica
002102 Nivel del dolor

2101 Dolor: efectos nocivos

2107 Severidad de las nauseas y los vomitos
0410 Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias

001010 Estado de deglucion

1918 Prevencion de la aspiracion

1450 Manejo de nauseas

1570 Manejo de vomitos

4120 Manejo de liquidos

2000 Manejo de electrolitos
5820 Disminucion de la ansiedad

2300 Administracion de la medicacion
5380 Potenciacion de la seguridad
5340 Presencia

2440 Mantenimiento de dispositivos
de acceso venoso

6550 Proteccion contra la infeccion
3590 Vigilancia de la piel

3500 Manejo de presiones

2660 Manejo de la sensibilidad
periférica alterada
6610 Identificacion de riesgos

2300 Administracion de medicacion
001400 Manejo del dolor
001400 Manejo del dolor

2210 Administracion de analgésicos
1450 Manejo de las nauseas

3200 Precauciones para evitar la
aspiracion
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Evolucioén clinica

La paciente se mantuvo ingresada durante 3 dias en la Uni-
dad de Ictus, donde mejoro el déficit motory el trastorno del
lenguaje, persistiendo un lenguaje hipofluente, con errores
de expresion y de la comprension lectora, pero con compren-
sion verbal conservada, incluso para ordenes complejas. Se
traslado a planta de Neurologia y se contactd con el Servi-
cio de Logopedia. Dado su buen soporte familiar, se dio de
alta a domicilio para continuar el tratamiento rehabilitador
de forma ambulatoria. En la visita de control de los 3 meses
poshospitalizacion, la paciente presenta independencia fun-
cional.

Discusion

La paciente estuvo vigil durante todo el proceso, consciente
(Escala de Coma de Glasgow: 14), y no hubo deterioro de
su estado neuroldgico. Refirid no haber tenido sensacion
de malestar en ninguna de las fases de la hipotermia, ya
que se actud rapidamente cuando mostro temblor.

A diferencia de otras aplicaciones de la hipotermia tera-
péutica, en los pacientes con ictus se realiza con el paciente
consciente. La sedacion seria un hecho contraproducente, al
no poder comprobar si existe un deterioro neurologico. Por
esta razon, se administra petidina y/o buspirona como coad-
yuvantes al tratamiento. Asimismo, para que haya tolerancia
al tratamiento, se aplica una hipotermia leve, en la que
la temperatura objetivo a alcanzar seria de unos 34-35°C.
Ademas, tiene la ventaja de que la mayoria de los efectos
secundarios los encontramos al alcanzar temperaturas por
debajo de los 32°C'2.

En este caso, se tuvo que suspender el tratamiento por
hipotensidn severa, aunque bien tolerada. La paciente era
hipotensa previamente, y el resto de las constantes vitales
fueron estables, pero por su seguridad se decidio suspender
el tratamiento. La hipotension esta considerada uno de los
posibles efectos adversos en la induccion de la hipotermia'.

Por los efectos secundarios esperables, hay que tener
especial precaucion en la seleccion de los pacientes, y cono-
cimiento de los mismos para prevenirlos o tratarlos cuando
se presenten (hiper/hipotension, desaturacion de oxigeno,
poliuria, hipotension por poliuria, taquicardia, cambios en
el ritmo cardiaco, hiperglucemia, temblores).

Conclusiones

La hipotermia leve inducida nos plantea un nuevo reto en el
tratamiento del ictus isquémico agudo, pudiendo ser clave
para reducir la magnitud del dano cerebral y las secuelas.

Se debera realizar en una unidad de semicriticos (Unidad
de Ictus). Por parte de enfermeria, requerira unos conoci-
mientos y un protocolo de cuidados especificos, asi como un
control mas exhaustivo de estos pacientes.

Tras el inicio del ensayo clinico europeo de hipotermia
EuroHYP-1, tendremos mas pacientes tratados con hipoter-
mia, donde enfermeria tendra un papel muy importante de
control para la seguridad y el bienestar de los mismos.
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